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Hormone und Phytotherapeutika  
in den Wechseljahren
Während die Hormontherapie (HT) in der Postmenopause während der 1980er und vor allem 1990er Jahren, mit 
kräftiger Unterstützung von vielen Experten, als Allerwelts-
mittel gegen alle möglichen und unmöglichen Beschwerden in 
der Postmenopause angepriesen wurde, hat sich dies in den 
letzten Jahren ins Gegenteil verkehrt. Die HT wurde nun für 
alles Üble der Frau nach den Wechseljahren verantwortlich 
gemacht. Die Verängstigung der Frauen – aber auch vieler Kol-
leginnen und Kollegen – 
durch manchmal irrefüh-
rende Medienberichte hat 
in Europa und in den USA 
zu einem überstürzten Ab-
setzen der HT geführt. Und 
dies auch bei Frauen, welche 
ohne HT unter einer mas-
sivsten Einbusse an Lebensqualität leiden oder bei denen die 
HT medizinisch absolut indiziert war und ist. Bei letzterer 
Gruppe denke ich in erster Linie an die Frauen mit frühzeitiger 
(<50 Jahren) bzw. vorzeitiger (<40 Jahren) Menopause.
Wie so oft im Leben liegt die Wahrheit zwischen beiden 
Extremen. So zeigte eine genauere Analyse der Resultate der 
grössten und besten epidemiologischen Studie zur Thematik, der 
WHI-Studie, dass das Mamma-Carcinom-Risiko keineswegs 
immer erhöht ist – sondern eben nur dann, wenn eine kombinierte 
HT über mehr als fünf Jahre angewendet wird. Beim kardio-
vaskulären Risiko verhält es sich ähnlich: Wird die HT unmit-
telbar anschliessend an die Menopause begonnen, hat sie 
während einer Einnahmedauer von zehn Jahren keine entschei-
denden Effekte auf das Myokardinfarkt-Risiko. Keinesfalls sollte 
jedoch eine HT nach einer längeren Östrogenpause eingesetzt 
werden. Denn die Gefässe sind durch den Östrogenmangel dann 
bereits zu stark verändert – eine neuerliche Östrogenzufuhr kann 
deletär sein. Solche aktuellen Erkenntnisse zur postmenopau-
salen HT werden im ersten Artikel dargestellt und diskutiert.
Mit der kritischen Betrachtung der HT gelangten vermehrt 
andere Behandlungsformen bei klimakterischen Beschwerden 
in den Fokus. Anpassungen des Lebensstils und insbesondere 
Phytotherapeutika gewannen stark an Bedeutung. Ob Phyto-
therapeutika bei Hitzewallungen besser wirken als Placebo wird 
heiss diskutiert. So ist der Placeboeffekt gerade bei Hitzewal-
lungen beachtlich. Cimicifuga-Präparate gerieten in den USA 
ins Gerede, da vereinzelt hepatotoxische Effekte auftraten. 
Möglicherweise ist dies aber bedingt durch Verunreinigungen 
und Herstellungsfehler, welche in Präparaten, die in der Schweiz 
auf den Markt gelangen, nicht vorliegen. Über den sicheren 
Einsatzbereich der wichtigsten Phytotherapeutika orientiert der 
zweite Artikel dieser HAUSARZT PRAXIS.
Nicht ein Entweder-Oder, sondern Phytotherapeutika 
sowie die potenten Hormonen ergänzend einzusetzen ist der 
optimale Weg, um unseren Frauen mit Wechseljahrbeschwer-
den in einer geeigneten Weise zu helfen.
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